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Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
[bookmark: _Hlk33432520]	„Gotowi na START – 26/29” 
 PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
DANE OSOBOWE 
(Proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia 
	

	Płeć
	

	PESEL
	



ADRES ZAMIESZKANIA
         (Proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Ulica
	

	Nr domu/Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Nr tel. (obowiązkowe)
	



STOPIEŃ I RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (Proszę zaznaczyć „x” w odpowiednich polach)

	Stopień
	„X”
	Rodzaj niepełnosprawności
	„X”

	ORZECZENIE
	
	01-U – upośledzenie umysłowe;
	

	LEKKI
	
	02-P – choroby psychiczne;
	

	UMIARKOWANY
	
	03-L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu;
	

	ZNACZNY
	
	04-O – choroby narządu wzroku;
	

	
	
	05-R – upośledzenie narządu ruchu;
	

	
	
	06-E – epilepsja;
	

	
	
	07-S – choroby układu oddechowego i krążenia;
	

	
	
	08-T – choroby układu pokarmowego;
	

	
	
	09-M – choroby układu moczowo-płciowego;
	

	
	
	10-N – choroby neurologiczne;
	

	
	
	11-I – inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne
	

	
	
	12-C – całościowe zaburzenia rozwojowe.
	





SKĄD DOWIEDZIAŁ/A SIĘ PAN/PANI O PROJEKCIE?
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


OŚWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA
	1. Oświadczam, że jestem / nie jestem* zdolny/a do czynności cywilnoprawnych.
Jeśli nie – konieczne dane do opiekuna prawnego:

	Imię i nazwisko
	

	Dane kontaktowe 
	

	2. Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, są zgodne z prawdą.

	3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Gotowi na START – 26/29” i spełniam warunki uczestnictwa.

	4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego (jeżeli dotyczy) stanowiącą Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Gotowi na START – 26/29”

	5. Oświadczam także, iż zostałem/am poinformowany/a, że projekt: „Gotowi na START – 26/29” jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

	6. Oświadczam, że równolegle nie biorę udziału w innym projekcie, w tym samym zakresie wsparcia, realizowanym w tym samym okresie przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych czy też Polski Związek Sportu Niepełnosprawnych „START”.




	[bookmark: _Hlk33445178]………………………………………………………………
	………………………………………………………………

	Miejscowość i data
	PODPIS KANDYDATKI/KANDYDATA*




Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku
[bookmark: _Hlk33446809]Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) przez Polski Związek Sportu Niepełnosprawnych „START” mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas zajęć w sekcji w ramach Projektu "Gotowi na START – 26/29”. Rozpowszechnianie wizerunku obejmuje publikowanie zdjęć i nagrań z zajęć na stronie internetowej PZSN „Start” oraz fanpage’u PZSN „Start” na portalu społecznościowym Facebook w celach promocyjnych i wizerunkowych związanych z promocją oraz krzewieniem idei sportu osób niepełnosprawnych. Mam świadomość, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………

	Miejscowość i data
	[bookmark: _Hlk33446945]PODPIS KANDYDATKI/KANDYDATA *











DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Deklaruję chęć udziału w Projekcie pn. „Gotowi na START – 26/29”  i zobowiązuję się do uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.
Zobowiązuję się do brania udziału w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach Projektu
i potwierdzania uczestnictwa na listach obecności. Ponadto, w przypadku choroby zobowiązuję się usprawiedliwić swoją nieobecność.
Zobowiązuję się również udzielać niezbędnych informacji o osiąganych rezultatach na każdym etapie realizacji Projektu oraz po jego zakończeniu.
Oświadczam, że: 
· podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą,
· zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,
· zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą,
· zostałem/am poinformowany/a o finansowaniu Projektu „Gotowi na START – 26/29” ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
· nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych równocześnie realizowanych ze środków PFRON projektów, w których realizacja formy wsparcia, prowadzi do osiągnięcia takich samych efektów.


	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………

	Miejscowość i Data
	PODPIS KANDYDATKI/KANDYDATA*



* w przypadku osoby nieposiadającej osobowości prawnej dodatkowo podpis opiekuna prawnego






	KARTA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU
(WYPEŁNIA PRACOWNIK PZSN START)

	„Gotowi na START – 26/29”
Finansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

	Załączono:
- aktualne orzeczenie o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności

	zaświadcza się, że Pani/Pan      __________________________________________

	spełnia/nie spełnia* warunki/ów uczestnictwa w Projekcie.

	Decyzja o przyjęciu do projektu

	POZYTYWNA*
	NEGATYWNA*

	Uzasadnienie:
	Kandydat/ka dostarczył wymagane dokumenty i spełnia wszystkie warunki uczestnictwa w Projekcie.

	WARSZAWA, DNIA      ________________
Miejscowość i Data
	_________________________________________
PODPIS OSOBY REKRUTUJĄCEJ
(w imieniu PZSN Start)
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